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Description 

[0001] La pr6sente invention concerne un dispositif 
chtrurgical pour le traitement de Tincontinence urinaire 
d'effort Chez la femme. 

[0002] La pr6sente invention concerne egalement une 
bandelette destines d §tre implant^e dans le corps de la 
femme, de fagon ci r6aliser un soutien de I'uretre pour ce 
meme traitement de incontinence. 
[0003] La pr6sente invention se rapporte ^ une m6tho- 
de de traitement, de correction et/ou d'attenuation de Tin- 
continence urinaire d'effort chez la femme. 
[0004] Les probl^mes d'tncontinence urinaire sont ac- 
tuellement trait6s au cours d'une intervention chirurgica- 
le par I'implantation d'une bandelette r^alisant un soutien 
de I'uretre. La bandelette est accroch§e ^ chacune de 
ses extr6mit§s ^ deux aiguilles perforantes permettant 
le passage d travers les tissus. 
[0005] La vote d'Implantatton la plus utilis6e est la voie 
vaginale, appel6e Egalement voie « basse ». Les deux 
aiguilles passent par une incision vaginale sous I'uretre, 
remontent de part et d'autre de I'uretre et de la vessie, 
puis traversent I'abdomen derri6re la symphyse publen- 
ne et ressortent au niveau abdominal sus-pubien. La 
bandelette suit le m§me trajet et vient s'ancrer sous ten- 
sion dans la parol abdominale. 
[0006] De nombreux chirurgiens s'int6ressent mainte- 
nant d des nouvelles voies. Tout d'abord, 11 existe la vole 
abdominale, Egalement appet^e voie « haute », c'est-d- 
dire avec un passage par le meme trajet que la voie va- 
ginale, mats en sens inverse de haut en bas. Cette vole 
« haute » est par exemple d6crite dans WO-A-01/52750 
qui propose d cet effet un dispositif d aiguille et bandelette 
conforme au pr6ambule de la revendication 1. II existe 
Egalement ta voie dite « lat^rale », c'est-d-dire avec un 
passage par les trous obturateurs drotte et gauche de 
I'os iliaque. Les avantages de ces nouvelles voies sont 
nombreux. Le passage est plus simple, plus s6curis6. 11 
y a ainsi une limitation tr^s forte des cas de morbidity 
d^crits dans la litt^rature scientifique. 
[0007] WO-00/74594 d6crit un dispositif chirurgical 
pour le traitement de incontinence urinaire d'effort chez 
ta femme, utilisabte pour la voie « basse » et comportant 
une bandelette destin6e ^ 6tre implant6e dans le corps 
de la patiente. Cette bandelette est pourvue ^ chacune 
de ses extr6mit6s de moyens de solidarisation d une 
aiguille du dispositif. Plus pr6cis6ment, ce document en- 
visage Tutilisation soit d'un premier type de bandelette 
dont chaque extr6mit6 est solidaris6e demeure, par de 
la colle ou par une enveloppe retractable a chaud, au 
niveau d'une zone de prehension de I'aiguille, soit d'un 
second type de d etre rapport6e, §ventuellement de fa- 
gon amovible, d rextr6mit6 pointue de raiguille par coo- 
peration de tanguettes solldaires de la bandelette encli- 
quetees dans des orifices con-espondants de I'atguille. 
[0008] Un chirurgien qui utilise le dispositif du docu- 
ment WO-00/74594 doit done cholsir avant intervention 
chirurgicale le type de bandelette ad^quat selon qu'il sou- 



haite pratiquer une intervention pas voie basse, voie hau- 
te ou voie laterale comme expliqu6 ci-dessus. Cela im- 
plique done que la structure hospitatiere ou se d^roule 
I'interventton poss^de les differents types de bandelette 

5 envisageables, dans des stocks suffisants. et s'assure 
que, pour chaque type de bandelette, des aiguilles cor- 
respondantes sont disponibles. L'utilisation et la gestion 
des stocks de ce dispositif sont done complexes, engen- 
drent des sur-couts et compliquent le travail du chirur- 

10 glen. 

[0009] Le but de invention est ta mise au point d'un 
instrument chirurgical simple d'utilisation qui puisse §tre 
tr^s factlement adapts d la voie « basse », « haute » ou 
« laterale » choisie, sans comptiquer le travail du chirur- 
15 gien, ni obliger d pr6voir des stocks de materiel impor- 
tants. 

[001 0] A cet effet, invention a pour objet un dispositif 

chirurgical tel que defini dans la revendication 1 . 

[001 1] L'accrochage de la bandelette se fait facilement 

20 et solidement. La ou les aiguilles sont specialement con- 
9ues pour un passage tres facile et un accrochage se- 
curtse avec la bandelette sous-uretrale quel que soit le 
sens de traction de la bandelette d interieur de I'abdo- 
men de la patiente. Le dispositif chirurgical permet d'uti- 

25 liser indifferemment, et avec la mdme facilite, les trois 
voies r6pertoriees. 

[0012] Le chirurgien peut choisir la methode la plus 
adaptee et la plus securisee, et celte qui s'adaptera le 
mieux au tableau clinique de la patiente. Avec ces 

30 moyens de solidarisation particulierement souples, le 
chirurgien peut decider au dernier moment de la techni- 
que qu'il va employer par la voie « basse », « haute » ou 
« laterale ». II peut ainsi tres facllementfixer la bandelette 
vers la partte de prehension pour la voie « basse ». II 

35 peut ainsi tres facilement fixer la bandelette vers la pointe 
pour les voies « haute » ou « laterale ». 
[001 3] Le chirurgien limite le nombre de manipulations 
durant intervention chirurgicale. L'usage tres simple du 
dispositif chirurgical contribue ainsi e la reduction des 

"^0 risques peroperatoires. De plus, les moyens de solidari- 
sation retenue sont peu couteux. 
[001 4] D'autres caracteristiques avantageuses du dis- 
positif sont definies dans les revendications dependan- 
tes 2 e 12. En particulier, pour realiser indifferemment 

45 les trois types d'operations par les voies « basse », 
« haute » et « laterale », ou pour s'adapter d toutes les 
morphologies des patientes, le dispositif chirurgical pre- 
sente les caracteristiques des revendications 3 et/ou 4. 
Pour faciliter davantage ces manipulations et les guida- 

50 ges, une poignee selon les revendications 5 et/ou 6 est 
pr6vue. Une bandelette pratique est definie dans la re- 
vendication 9. Des caracteristiques avantageuses de 
cette bandelette sont definies dans les revendications 10 
ei2. 

55 [0015] L'invention sera bien comprise et ses divers 
avantages et differentes caracteristiques ressortiront 
mieux lors de ta description suivante, des exemptes non 
limitattfs de realisation, en reference aux dessins sche- 
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matiques annexes, dans lesquels : 

la figure 1 repr^sente une vue en perspective du 
dispositif chirurgicat avec deux aiguilles et une ban- 
delette mont6e pour une intervention par la voie 
« basse » ; 

la figure 2 repr^sente une vue en plan partielle du 
dispositif chtrurgical avec une aiguille et une bande- 
lette mont6e pour une intervention par la voie 
« basse » ; 

la figure 3 repr6sente une vue en plan partielle de la 
pointe de Taiguille; 

la figure 4 repr6sente une vue en plan partielle de la 
partie de prehension de I'aiguille ; 
la figure 5 repr6sente une vue en coupe tongitudinale 
partielle de raiguille, du manchon dans une premiere 
forme de realisation et de la bandelette; 
la figure 6 repr6sente une vue en plan d'une variante 
de realisation de I'aiguille ; 
la figure 7 repr6sente une vue en perspective du 
manchon dans une deuxieme forme de realisation ; 
la figure 8 represente une vue en coupe longitudinale 
du manchon de la figure 7 ; 
la figure 9 represente une vue partielle en perspec- 
tive de la region abdominale d'une patiente, mon- 
trant le trajet de la bandelette implantee par la voie 
« basse » ; 

la figure 1 0 represente une vue partielle en perspec- 
tive de la region abdominale d'une patiente, mon- 
trant le trajet de la bandelette implantee par la voie 
« haute »; 

la figure 1 1 represente une vue partielle en perspec- 
tive de ta region abdominale d'une patiente, mon- 
trant le trajet de la bandelette Implantee par la voie 
« laterale » ; 

Les figures 12 et 13 sont des vues analogues aux 
figures 7 et 8, II lustra nt une troisieme forme de rea- 
lisation du manchon; 

La figure 1 4 est une vue analogue a la figure 6, d'une 
autre variante de Taiguille; 
- la figure 15 est une vue en perspective d'une poi- 
gnee de manipulation du dispositif, adaptee pour 
I'aiguille de la figure 14 ; 

la figure 16 est une vue en perspective du dispositif 
comportant raiguille de la figure 1 4, le manchon des 
figures 12 et 13 et la poignee de la figure 15; et 
la figure 17 est une vue schematique en plan et ^ 
grande echelle de la structure du tissu formant la 
bandelette du dispositif. 

[0016] Sur les figures 1 d 8 et 12 a 15 est represente 
un dispositif chirurgical 1 destine au traitement de I'ln- 
continence urinaire d'effort chez une patiente. Le dispo- 
sitif 1 comprend deux aiguilles 2, 3 reliees entres-elles 
par une bandelette 4. Par son implantation specifique 
dans I'abdomen de la patiente devant etre traitee. la ban- 
delette 4 va permettre un soutien de I'uretre. La bande- 
lette 4 est realisee en un tissu ^ base de monofilament 



de polypropylene. 

[0017] Les aiguilles 2, 3 sont en acier chirurgical et 
possedent un diametre sensiblement constant. Les 
aiguilles 2, 3 presentent chacune une extremite pointue 

5 6 et une partie de base 7 plus particulierement affectee 
d leur prehension. Une poignee amovible et facultative 
8, avec par exemple une forme cardioTde, vient se fixer 
par clavetage (ou egalement par vissage ou par encli- 
quetage) ^ la base de t'aiguille 2 vers la partie de base 7. 

10 [001 8] Une premiere extr6mite 9 de la bandelette 4 va 
se solidariser S la premiere aiguille 2 et une seconde 
extremite 11 de la bandelette 4 va se solidariser d la 
seconde aiguille 3. 

[0019] Pour ce faire, la bandelette 4 comprend d sa 
15 premiere extremite 9 des moyens de solidarisatlon 12 
assurant sa fixation d la premiere aiguille 2. Et la bande- 
lette 4 comprend e sa seconde extremite 1 1 des moyens 
de solidarisatlon assurant sa fixation ci la seconde aiguille 
3. Les moyens de solidarisation de la seconde extremite 
20 1 1 de la bandelette 4 n'ont pas ete representes, car ils 
sont strictement analogues aux moyens de solidarisation 
de la premiere extremite 9. 

[0020] Pour realiser les trajets d'intervention par la voie 
« basse », raiguille 2 comprend des premiers moyens 

25 de solidarisation 13, qui sont compiementalres des 
moyens de solidarisation 1 2 de la bandelette 4 et qui sont 
disposes au niveau de la partie de prehension 7. Pour 
realiser les trajets d'intervention par les voles « haute » 
et « laterale », Taiguille 2 comprend des deuxiemes 

30 moyens de solidarisation 14, qui sont compiementalres 
des moyens de solidarisatlon 12 de la bandelette 4 et qui 
sont disposes au niveau de I'extremlte pointue 6. Afin de 
pouvoir utillser la mime bandelette 4, les premiers 
moyens de solidarisation 13 et les deuxiemes moyens 

35 de solidarisation 14 de Taiguille 2 sont strictement ana- 
logues. 

[0021] Pour le dispositif repr6sente, les moyens de so- 
lidarisation 12 de la bandelette 4 se presentent sous la 
forme d'un manchon creux, note 16A sur la figure 5 qui 

40 correspond d une premiere forme de realisation, 1 6B sur 
les figures 7 et 8 qui correspondent e une seconde forme 
de realisation, et 16C sur les figures 12 et 13 qui corres- 
pondent S une troisieme forme de realisation. Ce man- 
chon 1 6A, 1 6B ou 1 6C est en un matehau polymere rigide 

45 et vient s'enfller autour de I'aiguille 2. De ce fait, le dia- 
metre Interleur D de la partie courante du manchon 16 
est sensiblement identique ou d peine superteur au dia- 
metre de I'aiguille 2. Le manchon 1 6A, 1 6B ou 1 6C com- 
prend d Tune de ses extremit6s une partie formant retreint 

50 ou nervure circulaire interne 17A, 178, 17C avec ainsi 
un diametre Interleur plus faible que le diametre interleur 
du reste du manchon. Au niveau de I'extremlte avec la 
partie formant retreint 17A, 178, 17C, le manchon se 
termine en tronc de c6ne. Ceci est utilise pour facillter la 

55 progression de I'aiguille 2 avec sa bandelette 4 dans les 
tissus de I'abdomen. 

[0022] La partie formant retreint 1 7A, 1 78, 1 7C va coo- 
perer avec les premiers moyens de solidarisatlon 1 3 ou 
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les deuxifemes moyens de soltdarisation 14 de raiguille 
2. Pour ce faire, les premiers moyens de solidarisation 
13 ou les deuxi^mes moyens de solidarisation 14 de 
I'aiguille 2 sont sous la forme d'une rainure circonf6ren- 
clelle 18 m^nag^e dans le corps de Taiguille 2. Ainsi, la 
nervure circulaire interne 17A, 17B et 17C du manchon 
16 va pouvoir s'encliqueter tr^s facilement dans la rai- 
nure circulaire 18 de rextr6mit§ pointue 6 ou de la partie 
de base 7. 

[0023] Dans la premiere forme de realisation (voir Fi- 
gure 5), le manchon 16A va comprendre une zone d'at- 
tache circonf6rencielle externe 19 autour de laquelle va 
pouvoir se fixer I'extr6mit6 9 de la bandetette 4. Cette 
extr6mit6 9 peut §tre coll6e sur un secteur de la zone 
d'attache 19. Une gaine souple thermor^tractable 21 
vient recouvrir et immobiliser fermement rextr6mit6 9 de 
la bandelette 4. 

[0024] Dans la deuxi^me forme de realisation (voir Fi- 
gures 7 et 8), une ouverture ou fenetre 22 est m6nagee 
d travers la paroi du manchon creux 16B. Le manchon 

I SB va 6galement presenter une zone d'attache circon- 
f6rencielle interne 23 pr6vue entre la nervure circulaire 
interne 17B et la fenetre 22. Cette zone d'attache circon- 
f6rencielle interne 23 poss^de un diam^tre int§rieur su- 
p^rieur au diam^tre ext^rieur de I'aiguille 2. De ce fait, 
rextr§mit6 9 de la bandelette 4 va pouvoir s'agencer et 
6tre m6caniquement coinc6e entre la zone d'attache cir- 
conf6rencielle interne 23 du manchon 16B et le corps de 
I'aiguille 2. Le reste de la bandelette 4 va sortir par la 
fenetre 22. 

[0025] Dans la troisi6me forme de realisation (voir fi- 
gures 12 et 13), la paroi du manchon creux 16C forme, 
dans sa partie d'extr6mit6 oppos6e ^ la partie formant 
r6treint 17C, un semi-tube 36 de section transversale 
semi-circulaire. Cette partie semi-tubulaire 36 est par 
exemple obtenue ^ partir du manchon 16B des figures 
7 et 8 pour lequel I'ouverture 22 est prolong6e jusqu'd 
rextr6mite du manchon. La partie semi-tubulaire 36 pos- 
s6de un diam^tre int^rieur sup6rieur au diam^tre exte- 
rieur de Taiguille 2 et pr6sente une zone d'attache cir- 
conf6rentielle interne 37 dans laquelle rextr6mit6 9 ou 

I I de la bandelette 4 peut 6tre cousue de fagon d soli- 
dariser le manchon S la bandelette, comme repr6sent6 
sur la figure 13. 

[0026] Le manchon 16C des figures 12 et 13 se dis- 
tingue 6galement des manchons 1 6A et 1 6B par la partie 
de paroi 38 situ6e dans le prolongement de I'ouverture 
taterale forme par la partie semi-tubulaire 36. Cette partie 
de paroi 38 pr^sente une surface exterieure sensible- 
ment tronconique convergente vers t'extr6mit6 1 7C pour 
faciliter la progression de I'aiguille 2 munie de la bande- 
lette dans les tissus abdominaux. 
[0027] Dans une premiere variante de realisation de 
I'aiguille representee sur la figure 6, I'aiguille, notee 2' 
est conform6e de maniere differente. L'aiguille 2' pr6sen- 
te une premiere portion 24 pratiquement recourbee en 
demi-cercle. L'aiguille 2 presente ensuite une deuxieme 
portion totalement rectiligne 26 dans la continuite et d'un 



seul tenant avec la premiere portion 24 et de mdme dia- 
metre que cette derniere. 

[0028] Cette deuxieme portion totalement rectiligne 26 
forme la partie de prehension 7. De ce fait, une presence 
5 de la poignee 8 n'est plus forcement indispensable. Dans 
cette variante de realisation, la rainure circulaire 18 des 
premiers moyens de solidarisation 13 de l'aiguille 2 est 
m6nag6e sensiblement au milieu de la portion rectiligne 
26. 

10 [0029] Dans une deuxieme variante de Taiguille, not6e 
2" et representee sur la figure 14, l'aiguille 2" presente 
une portion recourbee 40 et une portion totalement rec- 
tiligne 41, analogues aux portions 24 et 26 de l'aiguille 
2'. L*extr6mite pointue 6 de l'aiguille 2" se distingue des 
15 extr6mites pointues des aiguilles 2 et 2' par sa forme 
biseautee, une surface de biseau 42 etant formee du 
c6te extrados de la portion recourbee 40. La penetration 
et le guidage de I'extremite 6 dans les tissus humains 
s'en trouvent facilites. 

[0030] La portion rectiligne 41 , qui forme la partie de 
prehension 7, porte la rainure circulaire 18 et pr6sente 
dans sa partie d'extremite libre un meplat lateral 43. 
[0031] Sur la figure 15 est rerp6sent6e une variante 
de la poignee 8, notee 8", adaptee pour etre montee et 
solidarisee d l'aiguille 2". Plus pr6cisement, cette poi- 
gnee 8" comporte un corps rigide plan 44, par exemple 
en plastique mouiee, de contour lateral ovoide et pourvu 
e une de ses extremites d'un orifice 45 de reception de 
la partie de prehension 7 de l'aiguille 2. Cet orifice pre- 
sente, en section transversale, un profil compt6mentalre 
de I'extremite libre de la partie rectiligne 41. La coope- 
ration du meplat 43 et de cet orifice impose I'orientation 
et le blocage angulaires relatifs entre la poignee et 
l'aiguille de sorte qu'une des deux faces planes du corps 
44 est dirigee dans la direction visee par (a portion re- 
courbee 40 de l'aiguille. 

[0032] Pour assurer la retenue en translation de la poi- 
gnee amovible 8" e I'aiguille 2", un trou 46 d6bouchant 
dans I'orifice 45 est forme dans le corps 44, suivant une 
direction transversale d cet orifice. Le trou 46 presente 
un taraudage interne 47 adapte pour recevoir une vis 48 
de blocage de l'aiguille. En fin de vissage, I'extremite 
pointue de la vis coopere, par exemple. avec une em- 
pretnte creusee dans le meplat 43. 
[0033] Les differentes variantes decrites ci-dessus de 
raiguille, du manchon et de la poignee du dispositif chi- 
rurgical 1 peuvent bien entendu etre combinees entre 
elles. A titre d'exemple, sur la figure 16 est repr6sent6 
un dispositif selon invention comportant l'aiguille 2", le 
manchon 16C et la poign6e 8", 
[0034] Sur la figure 17 est representee le corps de la 
bandelette 4. Comme indique precedemment, le tissu 
constituant la bandelette est d base de monofilaments 
de propylene, tricotes de fagon e former une structure 
50 qui comporte essentiellement: 

quatre chainettes longitudinales tricot6es 51 paral- 
letes entre elles et formant I'armature de la structure ; 
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des treillis tnterm6diaires 52 reliant deux d deux les 
chainettes 50, et 

deux franges lat^rales 53 constitutes de filaments 
qui s'6tendent transversalennent au reste de la ban- 
delette et destines d faciliter Taccrochage des tissus 5 
lorsque la bandelette est implantte dans le corps 
humain. 

[0035] Cette structure 50 pr6sente I'avantage de pre- 
senter une bonne tenue ci la traction et un risque tres 
faible de demaillage. 

[0036] Trois utilisations du disposltif chimrgical selon 
I'invention d6crit ci-dessus vont etre d§crites ci-apr6s. 
[0037] La prenni6re nri6thode de traitement, de correc- 
tion et/ou d'atttnuation de I'incontinence urinaire d'effort 
Chez une femme, dite par la voie « basse » (voir Figure 
9), comprend les etapes consistant ^: 

(a) choisir une bandelette 4 destin6e a etre innplant6e 
dans Tabdonnen de la femme de fagon ci r6aliser un 
soutien de I'ur^tre 27, une premiere extr6mit6 9 et 
une deuxieme extremity 11 de la bandelette 4 pou- 
vant etre respectivement solidaris6e a deux aiguilles 
2, 3, la bandelette 4 comprenant ^ sa premiere ex- 
tremity 9 et a sa deuxieme extr§mite 1 1 des moyens 
de solidarisation analogues 12 destines ci sa fixation 
aux deux aiguilles 2, 3 ; 

(b) choisir les deux aiguilles 2. 3 prtsentant chacune 
une extremity pointue 6 et une partie de prehension 
7, les deux aiguilles 2, 3 6tant dimensionntes pour 
s'etendre de la surface Int6rieure de la parol vaginale 

28 jusqu'd I'exterieur de la parol abdominale 29, les 
deux aiguilles 2, 3 comprenant chacune des moyens 
de solidarisation analogues 1 3, 14 compl6mentaires 
des moyens de solidarisation analogues 12 de la 
bandelette 4, disposes ^ la fois au niveau de sa partie 
de prehension 7 et vers son extremite pointue 6; 

(c) connecter les moyens de solidarisation 12 de la 
premiere extr6mite 9 de la bandelette 4 aux moyens 
de solidarisation compl6mentaires 1 3 de la premiere 
aiguille 2 disposes au niveau de sa partie de pre- 
hension 7; 

(d) connecter les moyens de solidarisation 12 de la 
deuxieme extremite 11 de la bandelette 4 aux 
moyens de solidarisation compiementaires 13 de la 
deuxieme aiguille 3 disposes au niveau de sa partie 
de prehension 7 ; 

(e) faire passer la premiere aiguille 2 et la premiere 
extremite 9 de la bandelette 4 d'un cote de I'uretre 
27 e partir d'une incision de la parol vaginale 28 ^ 
t'interieur de I'abdomen et derriere la symphyse pu- 
bienne 31 pour faire ressortir la premiere aiguille 2 
et la premiere extremite 9 de la bandelette 4 au ni- 
veau d'une premiere incision de la parol abdominale 

29 (voir Fieche A en Figure 9) ; 

(f) soit deconnecter les moyens de solidarisation 12 
de la premiere extremite 9 de la bandelette 4 des 
moyens de solidarisation compiementaires 13 de la 



premiere aiguille 2, soit couper la bandelette 4 au 
ras de ses moyens de solidarisation 12; 

(g) faire passer la deuxieme aiguille 3 et la deuxieme 
extremite 11 de la bandelette 4 de I'autre c6te de 
I'uretre 27 e partir de Tincision de la parol vaginale 
28 d rinteheur de I'abdomen et derriere la symphyse 
pubienne 31 ) pour faire ressortir la deuxieme aiguille 
3 et la deuxieme extremite 1 1 de la bandelette 4 au 
niveau d'une seconde incision de la parol abdomi- 
nale 29 (voir Fieche B en Figure 9) ; 

(h) soit deconnecter les moyens de solidarisation 1 2 
de la deuxieme extremite 1 1 de la bandelette 4 des 
moyens de solidarisation compiementaires 13 de la 
deuxieme aiguille 3, soit couper la bandelette 4 au 
ras de ses moyens de solidarisation 12 ; 

(i) tirer sur la premiere extremite 9 et sur la deuxieme 
extremite 1 1 de la bandelette 4 et ajuster la tension, 
de fagon d realiser un soutien de I'uretre 27, puis 
laisser la bandelette 4 dans I'abdomen. 

[0038] On notera que t'ordre des etapes (c) (d) (e) (f) 
et (g) peut etre Inverse. Le chirurgien peut soit connecter 
la bandelette 4 a I'aiguille 2, 3 et passer son aiguille 2, 
3, soit passer Taiguille 2, 3, faire tout le trajet, et seule- 
ment quand le trajet est bon, connecter la bandelette 4. 
Mais, il doit disposer de suffisamment d'espace libre pour 
pouvoir effectuer la connexion. Si I'aiguille 2, 3 est trop 
enfonc6e d travers I'abdomen , cela ne sera plus possible. 
[0039] La deuxieme methode de traitement, de correc- 
tion et/ou d'attenuation de incontinence urinaire d'effort 
chez une femme, dite par la voie « haute » (voir Figure 
10), comprend les etapes consistant e: 

(a) choisir une bandelette 4 destinee e etre implantee 
dans I'abdomen de la femme de fagon d realiser un 
soutien de I'uretre 27, une premiere extremite 9 et 
une deuxieme extremite 11 de la bandelette 4 pou- 
vant etre respectivement solidarisee d deux aiguilles 
2, 3, ia bandelette 4 comprenant d sa premiere ex- 
tremite 9 et e sa deuxieme extremite 1 1 des moyens 
de solidarisation analogues 1 2 destines e sa fixation 
aux deux aiguilles 2, 3; 

(b) choisir deux aiguilles 2, 3 presentant chacune 
une extremite pointue 6 et une partie de prehension 
7, les deux aiguilles 2, 3 etant dimensionnees pour 
s'etendre de la surface inteheure de la parol vaginale 
28 jusqu'a i'exteheur de la parol abdominale 29, les 
deux aiguilles 2, 3 comprenant chacune des moyens 
de solidarisation analogues 1 3, 14 compiementaires 
des moyens de solidarisation analogues 12 de la 
bandelette 4, disposes e la fois au niveau de sa partie 
de prehension 7 et vers son extr6mite pointue 6; 

(c) faire passer la premiere aiguille 2 e partir d'une 
premiere incision de la parol abdominale 29 d I'inte- 
rieur de I'abdomen derriere la symphyse pubienne 
31 d'un c6te de I'uretre 27 jusqu'e une incision de la 
parol vaginale 28 (voir Fieche C en Figure 10) ; 

(d) connecter les moyens de solidarisation 12 de la 
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premiere extr6mit6 9 de la bandelette 4 aux moyens 
de solidarisation comply mentaires 14 de la premiere 
aiguille 2 disposes au niveau de son extr6mit6 poin- 
tue 6; 

(e) tracter la premiere extr§nnit6 9 de la bandelette 
4 avec la premiere aiguille 2 en effectuant le trajet 
inverse ^ r6tape (c); 

(f) soit d6connecter les moyens de solidarisation 12 
de la premiere extr6mit6 9 de la bandelette 4 des 
moyens de solidarisation compl6mentaires 14 de la 
premiere aiguille 2, soit couper la bandelette 4 au 
ras de ses moyens de solidarisation 12; 

(g) faire passer la deuxi^me aiguille 3 ^ partir d'une 
seconde incision de la parol abdominale 29 d I'intd- 
rieur de I'abdomen derrl6re la symphyse pubienne 
31 de I'autre c6t6 de Tur^tre 27 jusqu'^ I'incision de 
la parol vaginale 28 (voir Fl^che D en Figure 10); 

(h) connecter les moyens de solidarisation 12 de la 
deuxi^me extr§mit6 11 de la bandelette 4 aux 
moyens de solidarisation compi^mentaires 14 de la 
deuxi^me aiguille 3 disposes au niveau de son ex- 
tr6mit6 pointue 6; 

(i) tracter la deuxi^me extr^mit^ 1 1 de la bandelette 
4 avec la deuxl6me aiguille 3 en effectuant le trajet 
inverse ^ I'^tape (g) ; 

G) soit d^connecter les moyens de solidarisation 12 
de la deuxi6me extr6mit6 1 1 de la bandelette 4 des 
moyens de solidarisation compl6mentaires 14 de la 
deuxi^me aiguille 3, soit couper la bandelette 4 au 
ras de ses moyens de solidarisation 12 ; 
(k) tirer sur la premiere extr6mit6 9 et sur la deuxi^me 
extr6mit6 1 1 de la bandelette 4 et ajuster la tension, 
de fa^on d r6aliser un soutien de I'ur^tre 27, puis 
laisser la bandelette 4 dans I'abdomen. 

[0040] La troisi6me m6thode de traitement, de correc- 
tion et/ou d'att6nuation de Tincontinence urinaire d'effort 
Chez une femme, dite par la voie « Iat6ra!e » (voir Figure 
1 1 ), comprend les 6tapes consistant d : 

(a) choisir une bandelette 4 destin^e d §tre implant^e 
dans I'abdomen de la femme de fagon d r6aliser un 
soutien de I'urfetre 27, une premiere extr6mit6 9 et 
une deuxifeme extr6mit6 11 de la bandelette 4 pou- 
vant 6tre respectivement solidaris6e d deux aiguilles 
2, 3, la bandelette 4 comprenant d sa premiere ex- 
tr6mit6 9 et ^ sa deuxifeme extr6mit6 1 1 des moyens 
de solidarisation analogues 1 2 destines d sa fixation 
aux deux aiguilles 2, 3 ; 

(b) choisir deux aiguilles 2, 3 pr^sentant chacune 
une extr6mit6 pointue 6 et une partie de prehension 
7, les deux aiguilles 2, 3 6tant dimensionn6es pour 
s'6tendre de la surface int^heure de la parol vaginale 
28 jusqu'^ l'ext6rieur de la parol abdominale 29, les 
deux aiguilles 2, 3 comprenant chacune des moyens 
de solidarisation analogues 14 compl6mentaires 
des moyens de solidarisation analogues 12 de la 
bandelette 4, disposes ^ la fois au niveau de sa partie 



de prehension 7 et vers son extr6mit6 pointue 6; 

(c) faire passer la premiere aiguille 2 d partir d'une 
premiere incision de la parol de Taine d I'interieur de 
I'abdomen par I'un des trous obturateurs 32 de I'os 

5 iliaque 33 d'un c6te de I'uretre 27 jusqu'S une incision 
de la parol vaginale 28 (voir Fieche E en Figure 11); 

(d) connecter les moyens de solidarisation 12 de la 
premiere extremite 9 de la bandelette 4 aux moyens 
de solidarisation compiementaires 14 de la premiere 

10 aiguille 2 disposes au niveau de son extremite poin- 
tue 6; 

(e) tracter la premiere extremite 9 de la bandelette 
4 avec la premiere aiguille 2 en effectuant le trajet 
inverse e I'etape (c); 

(0 soit deconnecter les moyens de solidarisation 12 
de ta premiere extremite 9 de la bandelette 4 des 
moyens de solidarisation compiementaires 14 de la 
premiere aiguille 2, soit couper la bandelette 4 au 
ras de ses moyens de solidarisation 12; 

(g) faire passer la deuxieme aiguille 3 e partir d'une 
seconde incision de la paroi de I'aine e Tinterteur de 
I'abdomen par I'autre des trous obturateurs 34 de 
I'os iliaque 33 de I'autre c6t6 de I'uretre 27 jusqu'e 
I'incision de la paroi vaginale 28 (voir Fieche F en 
Figure 11) ; 

(h) connecter les moyens de solidarisation 12 de la 
deuxieme extremite 11 de la bandelette 4 aux 
moyens de solidarisation compiementaires 14 de la 
deuxieme aiguille 3 disposes au niveau de son ex- 
tremite pointue 6; 

(i) tracter la deuxieme extremite 1 1 de la bandelette 
4 avec la deuxieme aiguille 3 en effectuant le trajet 
inverse e I'etape (g) ; 

(j) soit deconnecter les moyens de solidarisation 12 
de la deuxieme extremite 1 1 de la bandelette 4 des 
moyens de solidarisation compiementaires 14 de la 
deuxieme aiguille (3), soit couper la bandelette 4 au 
ras de ses moyens de solidarisation 12 ; 
(k) tirer sur la premiere extremite 9 et sur la deuxieme 
extremite 1 1 de la bandelette 4 et ajuster ta tension, 
de fagon e realiser un soutien de I'uretre 27, puis 
laisser la bandelette 4 dans I'abdomen. 

[0041] En variante e cette methode par voie 
« laterale », le sens de deplacement des aiguilles 2 et 3 
peut etre inverse, c'est-e-dtre que chaque aiguille est 
passee depuis une incision de la paroi vaginale e une 
incision de ia paroi de I'aine en passant par I'un des trous 
obturateurs de I'os iliaque. En d'autres termes, les sens 
des fieches E et F de la figure 1 1 sont inverses. 
[0042] On notera que, bien que les differentes metho- 
des de traitement ci-dessus ont ete decrites en reference 
au premier mode de realisation du dispositif represente 
sur les figures 1^5, f'uttlisation du dispositif selon les 
variantes decrites en regard des figures 6^8 et 12^15 
est sensiblement analogue. 

[0043] La presente invention n'est pas limitee aux mo- 
des de realisation decrits et illustres. De nombreuses mo- 
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partie de prehension (7). 

5. Dispositif selon Tune des revendications pr6c6den- 
tes, caract6ris6 en ce qu'il comprend en outre une 

5 poign6e amovible (8 ; 8") pouvant 6tre fix6e ^ I'ex- 
tr^mite Itbre de la partie de prehension (7) de Taiguille 
(2 ; 2* ; 2"). 

6. Dispositif selon la revendicatton 5, caract6ris6 en 
10 ce que la poign6e amovible (8") connprend un orifice 

(45) de reception de la partie de prehension (7) de 
raiguille (2"), pourvu de moyens de retenue en ro- 
tation (45. 43) et en translation (46, 48) de Taiguille 
par rapport d la poignee. 

15 

7. Dispositif selon Tune des revendications pr6c6den- 
tes, caracterise en ce qu'il comprend deux aiguilles 
(2, 3), la premiere extremite (9) de la bandelette (4) 
venant se solidariser ^ la premiere aiguille (2) et la 

20 deuxieme extremite (1 1 ) de la bandelette (4) venant 
se solidariser e la deuxieme aiguille (3). 

8. Dispositif selon runequelconquedesrevendications 
precedentes, caracterise en ce que ta bandelette 

25 (4) est constitu6e d'un tissu tricote de monofilaments 
en polypropylene, presentant une armature consti- 
tuee de chainettes longitudinales (51) reliees deux 
e deux par des treillis (52). 

30 9. Dispositif selon I'une quelconque des revendications 
precedentes, caracterise en ce que les moyens de 
solidarisation analogues (12) de la bandelette (4) se 
pr6sentent sous la forme d'un manchon creux rigide 
(16A ; 16B ; 16C) prevu pour s'enfiler autour de 

35 raiguille (2 ; 2' ; 2") et adapte pour cooperer seiec- 
tivement avec les premiers ou les seconds moyens 
de solidarisation analogues (13, 14) de I'aiguille. 



difications peuvent etre realisees, sans pour autant sortir 
du cadre defini par la portee du jeu de revendications. 



Revendications 

1. Dispositif chirurgical pour le traitement de inconti- 
nence urinaire d 'effort chez une femme, compre- 
nant: 

- une aiguille (2 ; 2' ; 2") presentant une extre- 
mite pointue (6) et une partie de prehension (7), 
I'aiguille etant dimensionnee pour s'etendre de 
la surface interieure de la parol vaginale (28) 
jusqu'e I'exteheur de la parol abdominale (29), et 

- une bandelette (4) destinee e etre implantee 
dans I'abdomen de la femme de fa^on a realiser 
un soutien de I'uretre (27), une premiere extre- 
mite (9) et une deuxieme extremite (11) de la 
bandelette (4) etant pourvues de moyens de so- 
lidarisation analogues (12) destines a la fixation 
de la bandelette sur I'aiguille (2; 2'; 2"), ladite 
aiguille comprenant, au niveau de sa partie de 
prehension (7), des premiers moyens de solida- 
risation (13), 

caracterise en ce que I'aiguille (2 ; 2' ; 2'') com- 
prend en outre, vers son extremite pointue (6), des 
seconds moyens de solidarisation (14) analogues 
aux premiers moyens de solidarisation (13), lesdits 
premiers et seconds moyens de solidarisation (13. 
14) etant compiementaires des moyens de solidari- 
sation analogues (12) de la bandelette (4) de fa^on 
e permettre, pour les premiers moyens de solidari- 
sation (13) de I'aiguille, la solidarisation de la ban- 
delette e la partie de prehension (7) de raiguille et, 
pour les seconds moyens de solidarisation (14) de 
raiguille, la solidarisation de la bandelette a I'extre- 
mite pointue (6) de I'aiguille. 

2. Dispositif chirurgical selon la revendication 1 , carac- 
terise en ce que les premiers et seconds moyens 
de solidarisation analogues (13, 14) de t'aiguille (2 ; 
2' ; 2") se presentent sous la forme d'une rainure 
circulaire (18) autour de I'aiguille, dans laquelle vient 
s'encliqueter un manchon creux rigide (16A ; 16B ; 
16C) formant les moyens de solidarisation analogu- 
es (12) de la bandelette (4). 



10. Dispositif selon la revendication 9. caracterise en 
ce que la bandelette (4) est placee sur une surface 
(19) autour du manchon creux rigide (16A) et y est 
maintenue par une gaine thermoretractable (21). 

11. Dispositif selon la revendication 9, caracterise en 
ce que la bandelette (4) est maintenue entre le man- 
chon creux rigide (1 6B) et I'aiguille (2 ; 2' ; 2"), et en 
ce que la bandelette sort par une ouverture (22) me- 
nagee dans le manchon creux rigide (168). 



3. Dispositif selon I'une des revendications 1 ou 2, ca- so 
racterise en ce que i'aiguille (2' ; 2") comprend en 

un seul tenant une portion recourbee (24 ; 40) et une 
portion rectiligne (26 ; 41 ) formant la partie de pre- 
hension (7). 

55 

4. Dispositif selon les revendications 2 et 3, caracte- 
rise en ce que la rainure circulaire (1 8) est menagee 
vers le milieu de la portion rectiligne (26) formant la 



12. Dispositif selon la revendication 9, caracterise en 
ce que la bandelette (4) est cousue dans une parol 
(36) du manchon (16C). 

Claims 

1. Surgical instrumentfortreating female urinary stress 
incontinence, comprising: 
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- a needle (2; 2'; 2") with a pointed end (6) and 
a grip end (7), the needle being dimensioned to 
extend from the inner surface of the vaginal wall 
(28) to the outside of the abdominal wall (29), 
and 

- a tape (4) designed to be implanted in the fe- 
male abdomen so as to form a support for the 
urethra (27), a first end (9) and a second end 
(11) of the tape (4) being provided with analo- 
gous fastening means (12) designed to fix the 
tape on the needle (2; 2'; 2"), said needle com- 
prising, In the area of its grip part (7), first fas- 
tening means (13), 

characterized in that the needle (2; 2'; 2") addition- 
ally comprises, towards its pointed end (6), second 
fastening means (1 4) analogous to the first fastening 
means (13), said first and second fastening means 
(13, 14) complementing the analogous fastening 
means (12) of the tape (4) so as to permit, for the 
first fastening means (13) of the needle, fastening of 
the tape to the grip part (7) of the needle, and, for 
the second fastening means (14) of the needle, fas- 
tening of the tape to the pointed end (6) of the needle. 

2. Surgical instrument according to Claim 1, charac- 
terized in that the first and second analogous fas- 
tening means (13, 14) of the needle (2; 2'; 2") are in 
the form of a circular groove (18) which is arranged 
around the needle and into which is clipped a rigid 
hollow sleeve {16A; 16B; 16C) that forms the anal- 
ogous fastening means (12) of the tape (4). 

3. Instrument according to either of Claims 1 and 2, 
characterized in that the needle (2'; 2") comprises, 
in one piece, a curved portion (24; 40) and a recti- 
linear portion (26; 41) that forms the grip part (7). 

4. Instrument according to Claims 2 and 3, character- 
ized in that the circular groove (18) is formed to- 
wards the middle of the rectilinear portion (26) form- 
ing the grip part (7). 

5. Instrument according to one of the preceding claims, 
characterized in that it additionally comprises a re- 
movable handle (8; 8") that can be fixed to the free 
end of the grip part (7) of the needle (2; 2'; 2"). 

6. Instrument according to Claim 5, characterized in 
that the removable handle (8") comprises an orifice 
(45) for receiving the grip part (7) of the needle (2") 
and is provided with means for retaining the needle 
relative to the handle in terms of rotation (45, 43) and 
in terms of translation (46, 48). 

7. Instrument according to one of the preceding claims, 
characterized in that it comprises two needles (2, 
3). the first end (9) of the tape (4) being joined to the 



first needle (2), and the second end (1 1 ) of the tape 
(4) being joined to the second needle (3). 

8. Instrument according to any one of the preceding 
5 claims, characterized in that the tape (4) is made 
from a knitted fabric of polypropylene monofila- 
ments, with a structure composed of longitudinal 
chains (51 ) connected in pairs by lattices (52). 

10 9. Instrument according to any one of the preceding 
claims, characterized in that the analogous fasten- 
ing means (12) of the tape (4) are in the form of a 
rigid hollow sleeve {16A; 16B; 16C) designed to en- 
gage around the needle (2; 2'; 2") and adapted to 

15 cooperate selectively with the first or second analo- 
gous fastening means (13, 14) of the needle. 

10. Instrument according to Claim 9, characterized in 
that the tape (4) is placed on a surface (19) around 

20 the rigid hollow sleeve {16A) and Is held there by a 
heat-shrinkable sheath (21). 

11. Instrument according to Claim 9, characterized in 
that the tape (4) is held between the rigid hollow 

25 sleeve (16B) and the needle (2; 2'; 2"), and in that 
the tape emerges through an opening (22) formed 
in the rigid hollow sleeve (168). 

12. Instrument according to Claim 9, characterized in 
30 that the tape (4) is sewn into a wall (36) of the sleeve 

(16C). 



1 . Chirurgische Vorrichtung fur die Behandlung der Be- 
lastungsharntnkontinenz bei einer Frau, wobei die 
Vorrichtung folgendes aufwelst: 



eine Nadel (2; 2'; 2") mit einem spitzen Ende (6) 
und einem Griffteil (7), wobei die Nadel so di- 
mensioniert ist, da(i sie sich von der Innenfiache 
der Vaginalwand (28) bis zur Auflenseite der 
Bauchwand (29) erstreckt, und 
ein Band (4), das fur die Implantierung im Ab- 
domen der Frau bestlmmt ist, so dafi es eine 
Stutze fur die HamrShre (27) darstellt, wobei ein 
erstes Ende (9) und ein zweites Ende (11) des 
Bandes (4) mit einer analogen Anbringungsein- 
richtung (12) versehen sind, welche fur die An- 
bringung des Bandes an der Nadel (2; 2', 2") 
bestlmmt ist, wobei die Nadel (2; 2', 2") an ihrem 
Griffteil (7) eine erste Anbringungseinrtchtung 
(13) aufweist, 

dadurch gekennzeichnet. 

daH die Nadel (2; 2'; 2") fernerzu ihrem spitzen Ende 
(6) hin eine zweite Anbringungseinrichtung (14) ana- 
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log zur ersten Anbringungseinrichtung (13) aufweist, 
wobei die erste und die zweite Anbringungseinrich- 
tung (13, 14) zu den analogen Anbringungseinrich- 
tungen (12) des Bandes (4) komplementar sind, so 
dafl sie im Falle der ersten Anbringungseinrichtung 
(13) der Nadel die Anbringung des Bandes an dem 
Griffteil (7) der Nadel sowie Im Falle der zweiten An- 
bringungseinrichtung (14) der Nadel die Anbringung 
des Bandes an dem spitzen Ende (6) der Nadel er- 
mGglichen. 

2. Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daft die erste und die zweite analoge Anbringungs- 
einrichtung (13,14) der Nadel (2; 2'; 2") in Form einer 
kreisfOrmigen Nut (18) um die Nadel herum vorlie- 
gen, in der eine starre, hohle Hulse (16A; 16B; 16C) 
einrastbar ist. welche die analoge Anbringungsein- 
richtung (12) des Bandes (4) darstellt. 

3. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, 

daft die Nadel (2'; 2") in einstuckiger Ausbildung ein 
gekrummtes Teil (24; 40) und ein das Griffteil (7) 
bildendes, gerades Teil (26; 41) aufweist. 

4. Vorrichtung nach den Anspruchen 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet 

daft die kreisformige Nut (18) zur Mitte des das Griff- 
teil (7) bildenden, geraden Teils (26) hin ausgebildet 
ist, 

5. Vorrichtung nach einem der vorherigen Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

daft sie ferner einen abnehmbaren Haltegriff (8; 8") 
aufweist, der am freien Ende des Griffteils (7) der 
Nadel (2; 2'; 2") befestigbar ist. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, 
dadurch gekennzeichnet, 

daft der abnehmbare Haltegriff (8") eine Offnung 
(45) zum Aufnehmen des Griffteils (7) der Nadel (2") 
aufweist, welche mit Einrichtungen zum drehfreien 
(45, 43) und verschiebungsfreien (46, 48) Festhalten 
der Nadel in Bezug auf den Haltegriff versehen ist. 

7. Vorrichtung nach einem der vorherigen Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

daft sie zwei Nadein (2, 3) aufweist, wobei das erste 
Ende (9) des Bandes (4) fest an der ersten Nadel 
(2) angebracht ist und das zweite Ende (1 1 ) des Ban- 
des (4) fest an der zweiten Nadel (3) angebracht ist. 

8. Von^ichtung nach einem der vorherigen Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

daft das Band (4) aus einem Trikotgewebe aus Pro- 
pylen-Monofilamenten besteht, das eine Verstar- 
kung aufweist, welche aus in LSngsrichtung verlau- 



fenden Kettfaden (51 ) besteht, die paanwelse durch 
Gitternetze (52) verbunden sind. 

9. Vorrichtung nach einem der vorherigen Anspruche, 
5 dadurch gekennzeichnet, 

daft die analoge Anbringungseinrichtung (12) des 
Bandes (4) in Form einer starren, hohlen Hulse (1 6A: 
16B; 16C) vorliegt, die dazu vorgesehen ist, um die 
Nadel (2; 2'; 2") aufgeschoben zu werden, und die 
10 dazu ausgelegt ist, selektiv mit der ersten oder der 
zweiten analogen Anbringungseinrichtung (13, 14) 
der Nadet zusammenzuwirken. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, 
15 dadurch gekennzeichnet, 

daft das Band (4) auf einer Oberfiache (19) um die 
starre, hohle Hulse (16A; 16B; 16C) herum angeord- 
net ist und dort von einer warmeschrumpfbaren Hutle 
(21) festgehalten wird. 

20 

11. Vorrichtung nach Anspruch 9, 
dadurch gekennzeichnet, 

daft das Band (4) zwischen der starren, hohlen Hul- 
se (16B) und der Nadel (2; 2*; 2") gehalten ist 
25 und daft das Band aus einer in der starren, hohlen 
Hulse (168) vorgesehenen Offnung (22) austritt. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 9, 
dadurch gekennzeichnet, 

30 daft das Band (4) in einer Wand (36) der Hulse (16C) 
angeheftet ist. 
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